CE QU’IL FAUT RETENIR Facteurs de retard au diagnostic 9 Liés au dermathologue

2 LInstitut national du cancer (INCa) a mis en place un groupe de travail pour évaluer
I'impact du parcours de soins sur un éventuel retard au diagnostic du mélanome cutané.
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) Liés au patient

« apparence de non-évolutivité négligence
dela lésion peur du résultat

« absence de signes généraux information insuffisante ‘ :

. absence de douleur manque de temps

) Liés au médecin généraliste

Les données de la littérature montrent que la formation des médecins généralistes est

suivie par une augmentation du nombre de mélanomes identifiés et par une diminu- N

tion de leur épaisseur (indice de Breslow). Cependant comme pour toutes les forma- A nNo te r
tions elle nécessite d'étre répétée a intervalle régulier pour maintenir son efficacité.

> LaHAS préconise:

Deux éléments peuvent limiter 'accés au dermatologue :

. les disparités démographiques de ces spécialistes sur le territoire national ‘

. les dépassements d’honoraires qui peuvent étre un frein a I'acces a ce type

9 Particularités en Martinique Les médecins généralistes déclarent avoir une connaissance qu'ils jugent !
de consultation

globalement suffisante a I'égard de la prévention et de la détection précoce des
cancers de la peau mais estiment que cette connaissance est améliorable et sont
demandeurs d'une formation complémentaire sur cette thématique.

1/3

des cas

P Liés au type de mélanome cutané

nouveaux
mélonomes

Moyenne sur peaux
par an d'age foncées

9 Concernant leurs pratiques :

« les médecins généralistes orientent de maniere quasi systématique leur patient

la plante des pieds : chez les patients au phototype foncé chez le dermatologue en cas de détection de lésion cutanée suspecte;

le tronc: pour les patients au phototype clair Organisé par le Syndicat National des Dermatologues et Vénérologues

le parcours de soins n'a ni modifié leur pratique ni ajouté une charge de travail
inutile, et ils estiment qu'il ne retarde pas le diagnostic du mélanome cutané;

LES LIEUX DE DEPISTAGE

ils examinent le revétement cutané de leurs patients mais ne les déshabillent
pas systématiquement complétement, notamment en cas de consultation pour

Un autre motif qu'un probléme dermatologique; Capitainerie du Marin Dispensaire Vgrnes Centre PMI
Boulevard Allegre 13, route de la Folie 2 rue Schoelcher

ils connaissent les critéres d'identification d’une lésion suspectée d'étre un 97280 LE MARIN 97200 FORT DE FRANCE 97220 LA TRINITE

mélanome cutané mais pas leur hiérarchisation; 0596 74 83 83 0596 60 36 87 0596 5812 18

ils ne maitrisent pas I'ensemble des facteurs de risque, ce qui peut étre a

LES LIE UX DED EP | STAG E I'origine de la non-identification des patients a risque de mélanome cutané.

Capitainerie du Marin Dispensaire Vernes Centre PMI Les données de I'enquéte de pratique ne remettent pas en cause les conclusions

Boulevard Allegre 13, route de la Folie 2 e Sdhealdha du rapport HAS 2006 qui préconisait de renforcer la formation des médecins au MELANOM E DAY
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La journée nationale annuelle de prévention et de
dépistage gratuit des cancers de la peau est organisée par le
Syndicat national des dermatologues-vénéréologues (SNDV)
depuis 1998 avec le soutien de l'Institut national du cancer et
a lieu cette année le jeudi 26 mai 2016.

Les dermatologues impliqués encouragent les médecins libéraux et en particulier
les généralistes de la Martinique a proposer a leurs patients a risque, de se faire
dépister dans I'un des 3 centres ouverts le 26 mai. Cette action permettra de

réduire les délais d'attente, et de toucher les patients réticents a consulter pour des
raisons économiques.

Prévenir et détecter plus tot les cancers de la peau :
c'est I'objectif du « Melanome Day »

300 000 2500

T Lésions cancéreuses
Personnes ont bénéficié diagnostiquées

d’une consultation
de dermatologie
gratuite

(1900 carcinomes basocellulaires,
plus de 500 mélanomes et
pres de 130 carcinomes)

L'objectif de l'édition 2016,

est de dépister, d’alerter et aussi de sensibiliser en priorité les publics
les plus a risque, par leur expositions aux rayonnements UV :

* les agriculteurs

* le personnel des BTP

+ les marins

« les personnes exercant une activité en plein air

LA JOURNEE NATIONALE DU 26 MAI 2016

(Coordonnées des lieux de dépistage au dos du dépliant)

RETOUR D'EXPERIENCE :
LA JOURNEE NATIONALE 2015

Affluence qui confirme
l'intérét des Francais
pour cette opération
de santé publique.

245 700 W 12500

Centres Dermatologues Personnes venant
ouverts bénévoles se faire dépister

Lors de cette journée:

31 mélanomes

pour 35% des Consultants

96 carcinomes basocellulaires
4  carcinomes épidermoides

52%  23%  10% 2%

50/64 ans 15/64 ans
Siindice de Breslow < 1 mm
91% 95%

Siindice de Breslow 2 a 4 mm
63% 79%

Dépistage du mélanome cutané

> En 2006, 'HAS estimait que le mélanome cutané ne répondait pas aux critéres de
mise en place d’un dépistage systématique organisé :

« absence de lésion précancéreuse identifiable (on ne peut connaitre le stade de
gravité du mélanome cutané sur le seul aspect clinique/il n'existe aucune
corrélation entre le diamétre du mélanome cutané et son stade de gravité);

. données épidémiologiques incompletes et suggérant que la prévalence du
mélanome cutané est faible par comparaison a d’autres cancers pour lesquels
un dépistage systématique a été mis en place ou est envisagé (cancer du sein,
cancer du col de l'utérus, cancer colorectal);

. modélisation de l'efficacité et du rapport colt/efficacité impossible a construire
du fait des nombreuses données manquantes.

Une recommandation néo-zélandaise publiée en 2008 a conclu que le dépistage
du mélanome cutané ne diminuait pas la mortalité spécifique liée a ce cancer
cutané et a la non-pertinence de son dépistage en population générale. En 2010,
aucun pays n'a mis en ceuvre de dépistage du mélanome cutané en dehors de
I’Allemagne ou un dépistage opportuniste des cancers cutanés, dont le mélanome
cutané, a été mis en place sur I'ensemble du territoire national en 2008.

> En 2006, I'HAS, pour optimiser la stratégie de diagnostic précoce du mélanome
cutané, identifiait comme acteurs de cette stratégie, les intervenants suivants :

* le patient qui consulte son médecin pour une lésion suspecte ou parce qu'il s'identifie
comme sujet a risque de mélanome cutané;

+ le médecin traitant qui identifie les patients a risque ou qui identifie une lésion
suspecte a l'occasion d’une consultation;

+ le dermatologue qui confirme ou non la suspicion diagnostique de mélanome cutané;

+ le pathologiste qui confirme ou non le diagnostic de mélanome cutané.

> Mise en ceuvre d’un parcours de soins avec identification des populations a
risque, pour une surveillance réguliére chez un dermatologue. Ces recom-
mandations sont toujours d’actualité.

Identification des populations a risque

Ayant un phototype cutané de typeloull:

une peau claire, des cheveux roux ou blonds, des yeux de couleur claire, des
éphélides, de nombreux grains de beauté (nombre > 40), des naevus atypiques,
un naevus congénital géant (de diametre > 20 mm);

Ayant eu des coups de soleil, quel que soit I'age auquel ils sont survenus,
ou ayant été soumis aux UV artificiels (notamment avant I'age de 35 ans)

Ayant des dommages actiniques ou des antécédents personnels ou
familiaux de mélanome cutané

Le seul facteur de risque sur lequel une action est possible, est la sensibilisation
de la population a la protection a I'exposition solaire ou aux UV artificiels. Hélas
aucunes actions n'est possible sur les caractéristiques phototypes ou les facteurs
génétiques, qui ont le risque le plus élevé de développer des mélanomes cutanés.

Impact de l'information de la population
sur le risque solaire

La faible reproductibilité de l'auto-évaluation par questionnaire des facteurs de
risque de mélanome cutané entre le patient et le dermatologue, confirme la
méconnaissance des facteurs de risque de mélanome cutané par la population.

I— Mélanome cutané J



